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r  e  s  u m  e  n
Objetivo: Desarrollar  y analizar  la viabilidad  en  la práctica diaria de  cuatro checklists  relacionados  con
la  comorbilidad,  comunes  para  pacientes con  artritis reumatoide  (AR), espondiloartritis  axial (EspAax)  y
artritis  psoriásica  (APs).
Métodos:  Se estableció  un  grupo multidisciplinar de  expertos en  comorbilidad.  Se revisaron los proyectos
GECOAR,  GECOAX  y GECOAP, y  se realizó una  búsqueda bibliográfica  en  Medline  sobre  comorbilidad  en
AR, EspAax  y  APs,  para seleccionar las  comorbilidades  más  relevantes  y  comunes  a las tres  enfermedades.
Con  estos  resultados  y  los obtenidos  de  un  grupo focal  de  pacientes,  en  una  reunión de  grupo  nominal,
los  expertos  generaron unos  checklists  preliminares.  Estos listados  preliminares  se modificaron,  tras  una
evaluación  externa por  una  asociación  de  pacientes  y  otra  de  profesionales  de  la  salud  relacionados  con la
reumatología,  para generar  los checklists  definitivos.  Finalmente,  se realizó  un estudio  transversal,  en  el
que ocho  profesionales  de la  salud evaluaron  tres  checklists  en  cinco  pacientes  con AR, cinco  con EspAax
y  cinco  con  APs.
Resultados:  Se diseñaron  cuatro  checklists  de  comorbilidad,  tres  para profesionales  de  la salud  (uno sobre
evaluación  de  la comorbilidad  presente, otro sobre  prevención/promoción  de  la salud  y un último  con
los  criterios de  derivación  a otros  profesionales), y otro para pacientes.  El estudio de  viabilidad  mostró
que  son  sencillos,  claros  y  útiles  para su uso en  la práctica  clínica  habitual.
Conclusiones:  El uso  de checklists  específicos  y comunes  para pacientes con  AR, EspAax  y  APs es factible
y  puede  contribuir  favorablemente en  su  pronóstico así  como en  la práctica clínica  habitual.
© 2020 El Autor(s). Publicado  por Elsevier  España, S.L.U. Este es un  artı́culo Open  Access bajo  la
licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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https://doi.org/10.1016/j.reuma.2020.09.003
1699-258X/© 2020 El  Autor(s). Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artı́culo Open Access bajo la  licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Development  and  feasibility  of  4  checklists  for  the  evaluation  of  comorbidity  in
patients  with  rheumatoid  arthritis,  axial  spondyloarthritis  and psoriatic
arthritis:  GECOAI  Project
a  b  s  t  r a  c t
Objective:  To develop  and  assess  the feasibility  in daily  practice of four  comorbidity  checklists,  for  com-
mon  use  in rheumatoid arthritis (RA),  axial  spondyloarthritis  (axSpA)  and  psoriatic  arthritis  (PsA).
Methods:  A  multidisciplinary  panel  of experts on comorbidity  was established.  Data from the  GECOAR,
GECOAX  and GECOAP projects  were  analysed and a  narrative  literature  review  in Medline  on  RA, axSpA
and  PsA comorbidity  was performed in order to select the  most  relevant and  common  comorbidities  across
the  three diseases.  With  these  results and  those obtained  from  a  focus  group  of patients, in a nominal  group
meeting,  the  experts generated preliminary  checklists.  These  were  afterwards  modified  by  an external
evaluation by  two  associations,  a patients’  association  and  an association  of health  professionals related  to
rheumatology.  As  a result, the  final  checklists  were  generated. A  cross-sectional  study was conducted  to
test  the  feasibility of three  of the  checklists  in daily  practice, in which  eight  health  professionals  evaluated
the  checklists  in five  patients  with  RA, five  with  axSpA and  five  with  SpA.
Results:  Four  comorbidity checklists  were  designed,  three for  health professionals (one to  assess current
comorbidity, one  on prevention/health  promotion  and  one  with  the  referral  criteria  to  other  health pro-
fessionals),  and another  for  patients.  The  feasibility  study  showed  them  to be  simple,  clear,  and  useful  for
use  in routine clinical practice.
Conclusions:  The  use of specific and common  checklists  for patients  with  RA, axSpA  and  PsA  is feasible
and  might  contribute  favorably  to  their  prognosis  as  well  as  in daily  practice.
©  2020 The Author(s).  Published by  Elsevier  España, S.L.U.  This  is  an open  access article  under  the  CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introducción
La artritis reumatoide (AR), espondiloartrtis axial (EspAax) y la
artritis psoriásica (APs) son enfermedades inflamatorias crónicas
frecuentes en la  población general1-3.
Además, este grupo de enfermedades ha mostrado tener una
elevada prevalencia de comorbilidades4, muchas de ellas comunes
a las tres entidades, donde destacan la comorbilidad y  factores de
riesgo cardiovasculares (CV). Así, por ejemplo, el estudio COMORA,
que fue un estudio transversal realizado en 17 países con casi 4.000
pacientes con AR, mostró una prevalencia de hipertensión arterial
(HTA) del 40,4%, del 31,7% para la hipercolesterolemia o  de un 15%
de depresión en estos pacientes5.  El estudio COMOSPA, similar al
anterior, se realizó en 22 países y evaluó, en más  de 3.000 pacientes
consecutivos con EspA, la prevalencia de distintas comorbilidades6.
Se estimó una prevalencia de HTA del 33,5%, del 29,3% para el taba-
quismo, un 27,3% para hipercolesterolemia, una prevalencia del
13% de osteoporosis, del 11% para la úlcera gastroduodenal o  un
4% de eventos CV. Hallazgos similares se han descrito en pobla-
ción española7. Finalmente, en pacientes con APs se han descrito
prevalencias de HTA, Diabetes Mellitus (DM), obesidad o síndrome
metabólico de hasta el 37%, 12%, 30% y  40%. respectivamente8,9.
Pero además, distintas publicaciones han puesto de manifiesto
el gran impacto de la comorbilidad en  estos pacientes10,11. En una
cohorte prospectiva de pacientes con AR se demostró que, a  mayor
número de comorbilidades, peor estado funcional, independien-
temente de la actividad de la enfermedad12. El estudio CARMA
también objetivó en  pacientes con espondilitis anquilosante y APs
una asociación independiente entre la comorbilidad y  un peor
estado funcional13.
Por todo ello se han desarrollado distintos proyectos para abor-
dar la gestión de la comorbilidad en estas enfermedades, como el
proyecto GECOAR en  la AR14, GECOAX en la EspAax15 y  GECOAPs
en la APs16, con el fin de proporcionar un marco en  la  gestión de la
misma. Todos disponen de recomendaciones explícitas e, incluso,
de otros materiales para la  identificación, evaluación y  manejo de la
comorbilidad. El hecho de disponer de abordajes específicos puede
resultar muy  beneficioso en  la  práctica clínica ya que están muy
dirigidas a cada tipo de paciente. Pero, por otro lado, la falta de
tiempo, especialmente en aquellos centros con una alta presión
asistencial, puede ser un factor limitante a la  hora de seguir las
recomendaciones de estos documentos.
Con base en lo anteriormente expuesto, y teniendo en cuenta
que las  tres enfermedades comparten muchas de las comorbilida-
des, el objetivo del proyecto GECOAI (Gestión de la Comorbilidad en
las Artritis Inflamatorias) fue el de elaborar documentos de soporte
comunes a  las tres enfermedades para todos los profesionales de la
salud implicados en el manejo de estas patologías y también para
los pacientes, con el fin de gestionar de la manera más  eficiente
posible la comorbilidad asociada y disminuir así  la variabilidad en
su manejo en pacientes con AR, EspAax y APs.
Métodos
Diseño del estudio
Se trata de un diseño mixto (cualitativo y cuantitativo). Para el
desarrollo de los checklists se siguió la  metodología de estudios cua-
litativos basado en la revisión narrativa de la literatura, grupo focal
de pacientes y grupo nominal de expertos. Para el estudio de viabi-
lidad se realizó un estudio observacional transversal. El proyecto se
realizó de acuerdo con las normas/guías de Buenas Prácticas Clíni-
cas y la versión actual de la Declaración revisada de Helsinki, cuenta
además con el aval de la Sociedad de Reumatología de la Comuni-
dad de Madrid (SORCOM), de OPENREUMA y de la Coordinadora
Nacional de Artritis (ConArtritis).
Selección de los participantes
En un primer lugar se estableció un grupo multidisciplinario de
profesionales de la salud con interés y experiencia en el manejo de
pacientes con AR, EspAax y APs, formado por siete reumatólogos
(tres de ellos los coordinadores del proyecto), dos médicos de aten-
ción primaria, un médico internista experto en comorbilidad CV,
tres enfermeras y una psicóloga.
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Desarrollo de los checklist
En una primera fase se revisaron los tres documentos madre14-16
y se realizó una revisión narrativa de la literatura en busca de artí-
culos sobre el manejo de la comorbilidad en la AR, EspAax y APs.
Se recogieron las comorbilidades a  evaluar en  la práctica habitual,
su forma de evaluación y  cadencia. Se utilizaron las Clinical Queries
de Pubmed, así como pequeñas estrategias de búsqueda utilizando
términos Mesh y  texto libre. Toda esta información se presentó y
discutió con los tres coordinadores del proyecto que seleccionaron
aquellas comorbilidades y elementos relacionados considerados
como relevantes (en relación a  la prevalencia e  impacto de la
comorbilidad o  capacidad de prevención de la  misma) y transver-
sales (comunes a  las  tres enfermedades). Estas fueron las alergias
farmacológicas, la medicación actual y  posibles problemas relacio-
nados (tolerancia, adherencia, etc.) y la comorbilidad CV y  factores
de riesgo CV, infecciones y  vacunas, la depresión, la osteoporosis,
comorbilidad gastrointestinal y otras como la uveítis. Posterior-
mente, los resultados de lo anteriormente expuesto se presentaron
en un grupo focal de pacientes con AR, APs y  EspAax, para el que se
diseñó un casillero tipológico con el fin de incluir así personas hete-
rogéneas y representativas. El grupo focal tuvo una duración de 95
minutos y se utilizó una grabadora de audio para recopilar la discu-
sión en detalle. Se discutieron, entre otros, los siguientes aspectos:
terminología médica y  del paciente en  relación a las comorbili-
dades, su opinión sobre qué comorbilidades resultaría importante
conocer y  formas comprensibles para poder identificarlas y comu-
nicarlas.
Todo lo recopilado en los pasos anteriores se  abordó posterior-
mente en una reunión de grupo nominal en la  que participó el grupo
multidisciplinario de profesionales de la salud, a  excepción de los
tres coordinadores. Tras la revisión de todos los datos se acordó
realizar tres tipos de checklist, uno específico para pacientes con el
objetivo de facilitar la  posterior evaluación por parte de los profe-
sionales de la salud, y  otros tres específicos para estos últimos, uno
de  evaluación de la comorbilidad actual, otro enfocado a  la pre-
vención y promoción de la  salud y  el último para la valoración de
una posible derivación a otro profesional de la salud. Igualmente
se acordaron las variables a incluir en cada checklist y  su forma de
evaluación. Con ello se procedió a  su generación y maquetación
preliminar para facilitar su uso en la práctica diaria.
El checklist de comorbilidad específico de pacientes fue anali-
zado por ConArtritis (objetivos del mismo, contenido y claridad)
y todos los checklists por OPENREUMA. Ambas asociaciones eva-
luaron los objetivos, su contenido y la claridad de los mismos. Los
comentarios de las dos asociaciones fueron revisados y tenidos en
cuenta por parte de los coordinadores que definieron los checklists
finales que fueron maquetados de forma definitiva.
Estudio de viabilidad
La viabilidad en la  práctica clínica, de los tres checklists relacio-
nados con los profesionales de la salud, fue probada en  un pequeño
estudio transversal. Participaron ocho miembros del grupo multi-
disciplinario (cinco reumatólogos y  tres enfermeras). Cada uno de
ellos aplicó los tres checklists a 15 pacientes (cinco con AR, cinco
con EspAax, y  cinco con APs) de su consulta habitual. Tras  ello
cumplimentaron un cuaderno de recogida de datos específico que
incluía: 1) Características del centro, servicio (incluyendo miem-
bros y presencia de consultas monográficas de AR, EspAax y APs) y
del profesional; 2) Relacionadas con los checklists como el tiempo
de  cumplimentación (en minutos); se puntuó siguiendo una escala
de 0 (nada) a 10 (muy, mucho), su sencillez, amenidad, y la  utilidad
general. El impacto en la mejora de la  práctica diaria (evaluación
de la comorbilidad, prevención de la misma  y  su derivación a  otros
profesionales de la salud) y  su necesidad de revisión se  contestaron
como sí/no; 3) Otros como su recomendación a otros compañeros
(sí/no) y comentarios.
Análisis estadístico
Para el estudio de viabilidad se realizó un estudio descriptivo
de los datos. Las variables cuantitativas se describieron mediante




Se generaron cuatro checklists relacionados con la comorbilidad,
uno específico para pacientes (fig. 1) y tres para los profesionales
de la salud encargados del cuidado de pacientes con AR, EspAax y
APs. Uno relativo a  la evaluación de la comorbilidad (fig. 2), otro
para la  prevención de la misma  y promoción de la  salud (fig. 3)  y
otro para la derivación a otros profesionales sanitarios (fig. 4).
El checklist para pacientes (fig. 1),  empieza con la explicación
de los objetivos que persigue el mismo  y contiene 13  preguntas
redactadas de forma comprensible y aprobadas por los propios
pacientes. Se incluyeron aquellas comorbilidades relevantes sobre
las que, tanto profesionales como pacientes, acordaron que  son
comprensibles y sencillas de comunicar de forma fiable. Abordan
la enfermedad que padece y medicación relacionada, hábitos tóxi-
cos (tabaco y alcohol) y, mediante preguntas directas, indirectas o
escalas, se evalúa el estado de ánimo, infecciones, vacunas, pato-
logía ocular y del metabolismo óseo. También se hace alusión a
las visitas a  urgencias que podrían evidenciar algún episodio grave
relacionado con la comorbilidad en estudio o de otro tipo.
Por otro lado, el checklist de evaluación de la comorbilidad para
los profesionales de la salud (fig. 2)  incluye, al inicio, tres espacios
para texto libre sobre las  alergias farmacológicas, la  medicación
actual y comentarios libres (si se consideran necesarios). A conti-
nuación, se  encuentra el apartado para la patología cardiovascular y
factores de riesgo CV. En esta parte se pueden registrar los eventos
previos y variables como el peso, los hábitos tóxicos, las concen-
traciones de colesterol o el ejercicio habitual. También se evalúan
antecedentes de neoplasia (tipo, fecha y estado), la presencia de
depresión, infecciones (incluyendo su gravedad, vacunas, y serolo-
gías), y otras complicaciones relacionadas con la AR, EspAax y  la
APs. Al final se proporcionan una serie de indicaciones generales y
sobre la cadencia de evaluación de las principales comorbilidades.
El checklist de prevención y promoción de la salud (fig. 3)
incluye aquellas comorbilidades prevenibles (y  su forma de eva-
luarlas/medirlas), con el fin de comprobar que se han realizado
todos los procedimientos oportunos en relación a  la prevención
y promoción de la salud de los pacientes con este grupo de enfer-
medades. Entre otras están la dieta, el riesgo de fractura, higiene
bucal, la  adherencia al tratamiento o  la  evaluación del sueño y la
vida social. Y, en relación con las formas de evaluarla, se  incluyen
preguntas directas o el uso de cuestionarios específicos como el
BASDAI17, HADS18 o el Pittsburgh Sleep Quality Index19.
Finalmente, el checklist de derivación (fig. 4) describe los crite-
rios que se deben tener en cuenta para derivar a  un paciente con una
comorbilidad determinada a  otros profesionales de la salud como
enfermería, otros especialistas médicos y otros profesionales como
el terapeuta ocupacional o el psicólogo.
Estudio de viabilidad
Un total de ocho profesionales de la salud procedentes de siete
centros diferentes participaron en  este estudio, en el que se  uti-
lizaron los checklists en  120 pacientes. La tabla 1  muestra las
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características principales de los profesionales y centros partici-
pantes. El 75% eran mujeres, con una edad media de 48 ± 6,4 años,
procedentes de hospitales de alto nivel asistencial, con un número
de reumatólogos por servicio que varió de 3-12 y  un tiempo de
espera media de 20 días a  dos  meses. El 75% de estos centros tienen
una consulta monográfica de AR y la mitad (cuatro centros) para
EspAax y APs.
En cuanto a los resultados del estudio de viabilidad (tabla 2), se
estimó un tiempo medio de cumplimentación de 7,88 ± 3,55 minu-
tos, 9,75 ± 6,91 minutos y  4,75 ± 4,15 minutos para los checklists de
evaluación de comorbilidades, prevención y  promoción de la  salud
y derivación, respectivamente.
La sencillez de los tres checklists fue alta  (tabla 2), puntuaciones
medias de 0 (nada) a  10 (muy/mucho) de 8,86 ± 1,36 (evaluación de
la comorbilidad), 7,86 ± 2,23 (prevención y promoción de la  salud)
y 9,00 ± 0,93 (derivación), así como las puntuaciones de amenidad,
claridad y utilidad (tabla 2).
Por otro lado, el 100% de los participantes consideró que el check-
list de evaluación de la comorbilidad mejorará la  práctica diaria y
se  lo recomendaría a  los compañeros (tabla 2). Igualmente, el 63%
comunicó que los checklists de prevención y promoción de la  salud
y derivación tienen un impacto positivo en  la práctica diaria (para
identificar nuevas comorbilidades, tener una visión más  global de
la misma) y el 88% lo recomendaría a  sus compañeros.
1. Señale el nombre de  la en fermedad p or  la que v iene  a la consu lta  del reuma tólo go
o  Artritis reuma toide o  Artritis psoriási ca
o  Espondilitis anquilosan te o No sabe  con p recisión
2.  Señale si ha tenid o,  tiene o  toma medi cac ión para alg uno de los s igu ien tes: 
o Der rame/ t rombosis  cereb ral/ic tus 
o  Diabetes (a zúcar en la sang re el evado)
o Sang rado di gestivo/ úl cera sang ran te en los últimos 5 años 
o  Bronquitis c róni ca/ EPOC
o  Ataque al  corazón (in far to) o Angina de pecho
o  Arritmia  o  Trombosis
o  Tensión ar terial al ta    o Coles terol al to
3. ¿Cuán tos m inu tos de eje rcicio ha ce  al  día?
 Inclu yen do e n ejercici o,  toda actividad fís ica, tamb ién los  despla zam ientos a pie. 
________ minutos
4. Indique el núme ro de las sig uie ntes bebidas q ue  consume  a la semana
Vino ( copa) _____ Ce rveza ( caña) _____  Li cores o  copas _____
Estimado  pacien te, a  continuación le  vamos a  reali zar 
una serie de pregun tas sob re su salud.  Y, en  conc ret o, 
sobre las en fermedades que  ten ga o ha ya  tenid o.
El obj etivo de este sencillo cuestionario es el de ayudar 
a los profesionales de la medicina y en fermería en la 
evaluación de su salud.  Por ell o,  rellenar es te cuestionario 
va a ser muy útil  para que podamos planifi car JUN TOS el 
tratamien to y el plan a s egui r.
Queremos ag rade cerle enormemen te de an temano 
su colabo ración. 




Figura 1.  Cuestionario específico para pacientes con artritis reumatoide, espondiloartritis axial y artritis psoriásica.
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5. ¿Es usted  fuma dor ?
o  SÍ      ¿Cuán tos ci garrillos  fuma al dí a? _________ o NO
6. Indique del 1 al 5 su estado de ánimo, siendo 1 muy bajo y 5 muy bueno. 
o 1 o 2 o 3 o 4 o 5
7. ¿Tiene o ha tenido cáncer?
o  SÍ       Tipo/s _____________________________ o NO
8. ¿Ha tom ado  usted an tib ióti cos e n el últi mo año?
o SÍ       ¿Cuántas veces? _____  ¿Para qué? ____________________________
o NO
9. ¿Ha sido usted hospitalizado en el último año?
o  SÍ       ¿Cuán tas ve ces? _____  ¿ Por qué motiv o? _______________________
o NO
10. ¿Ha acudido us ted a l servic io de  urgenci as en e l último año?
o  SÍ       ¿Cuán tas ve ces? _____ ¿ Por qué motiv o? _______________________
o NO
11. ¿Ha rec ibid o alguna de  las s igu ien tes vacun as du rante el  últim o año?
o  Gripe o Neumo coco ( para neumonía)
o He patitis o Ninguna 
o Ot ra. Si lo  recue rda, por  favo r, especifique cuáles ______________________
12. ¿Tiene us ted alg ún p rob lema  ocula r?
o NO o Ojo se co o Uveítis
o Ot ros.  Por  favor especifique ______________________________________
13. ¿Ha ten ido  algu na  vez una f rac tura?
o  SÍ      ¿Cuánd o? __________    ¿Toma algún t ratamien to por es te motiv o? ___
o NO
Muchísimas gracias por su  colabo ración.  
Figura 1. (Continuación)
Tabla 2
Resultados del estudio de viabilidad de los checklists de los profesionales de la  salud*
Checklists
Evaluación comorbilidad Prevención y promoción salud Derivación
Tiempo (minutos) de cumplimentación† 7,88 ± 3,55 9,75 ± 6,91 4,75 ± 4,15
Sencillez  (0-10)† 8,86 ± 1,36 7,86 ± 2,23 9,00 ± 0,93
Amenidad (0-10)† 8,57 ± 1,50 7,43 ± 1,76 7,86 ± 1,64
Claridad  (0-10)† 9,29 ± 0,70 8,43 ± 1,40 9,43 ± 0,49
Utilidad  (0-10)† 8,71 ± 1,39 8,14 ± 1,55 7,43 ± 1,68
Mejoría  en la práctica clínica (sí) 100% 63% 63%
Recomendación a  compañeros (sí) 100% 88% 88%
Necesidad revisión del  checklist (sí) 12% 37% 25%
* Los resultados se expresan como número y porcentaje (%)  a  no ser que  se indique otra cosa.
† Media ± desviación estándar.
Escalas de valoración 0-10: 0: nada; 10:  muy, mucho.
Discusión
La elevada prevalencia e  impacto de la  comorbilidad en  la AR,
EspAax y APs está ampliamente contrastada1,10,12,13,20.
De hecho, distintos consensos y guías de práctica clínica,
tanto nacionales como internacionales, recomiendan la  eva-
luación y manejo sistemático de la  misma  en los pacientes
con este grupo de enfermedades21-25.  Sin embargo, exis-
ten datos publicados que indican que esta evaluación sería
subóptima26,27.
Por ello, en los últimos años se han desarrollado múltiples
proyectos para revertir esta situación. En concreto, los proyec-
tos GECOAR14, GECOAX15 y GECOAPs16, desarrollados en  nuestro
país, generaron un marco específico, para la correcta atención de
la comorbilidad, para AR, EspAax y Aps, con el fin de mejorar
la situación anteriormente descrita. En este sentido, comienzan
a publicarse datos que sugieren que todas estas iniciativas están
teniendo un impacto positivo en la práctica diaria, aunque todavía
debemos seguir mejorando para conseguir una adecuada evalua-
ción y manejo de la comorbilidad28.
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Perím etro abdominal ____
TA ___/____ mm Hg
Glucemia*_____m g/dl
Filtrado glomerular* ____ ml/min
Tabaco
o Sí (__ cig/día, tiempo: ______)
o Ex-fumador (tiempo: ______)
o Nun ca
Ejercicio físico ae róbi co ( ≥ 3 ho ras/semana)
o  Sí  o  No
Alcohol
o Sí (__ ube/sem)
o No
Diabetes
o Sí (HbA1c= ______)
o No
Colesterol*
o  Total ____ m g/dl
o  HDL _____ mg/dl
o  LDLI _____ m g/dl
o  Trigli céridos ______ m g/dl






Fecha  diagnó sti co: __/ __/ ____
Tipo :____ _
Fecha  diagnó sti co: __/ __/ ____
Tipo :____ _
Fecha  diagnó sti co: __/ __/ ____
Resolución/ recaídas _______________
o  No





Grav es:___ _____ ___ _____ _
De repetición (tipo): _______
Grav es:___ _____ ___ _____ _
De repetición (tipo): _______
o  No
Vacunas
o  Gri pe
o  Neumo coco
o  He patiti s
o  Ot ras: _______________
Serologías he páti cas
o  VHB  ____ _____ ___ ____ _
o  VHC _________________
Otras com pli caciones  rel acion ada s con
 la enfermed ad
o Uveíti s
o Sd Sjög ren
o Frac tura/Os teopo rosis
o Ell
o Al teracion es  sexua les
o Alteraciones sueño
o Disn ea/ EPI D
o Arritmias/bloqueos
Otras
________ _____ ___ _




- Todos los elemen tos se  recogen en  cada vis ta salvo que se 
indique * que significa  cadencia anual
- La presencia y tipo de  cán cer se puede  recoger solo una v ez
- Se recogen in fecciones que ha yan p recisado antibióti co/s. 
Es infección g rave  como  aquell a que precis a hospital ización .
- Las  vacuna s se  recogerán a l inicio de  tratamie ntos y según los 
cale ndarios  vacu nale s habituale s
ALERGIAS MEDICACIÓN ACTUAL COMEN TARIOS
Figura 2. Checklist de evaluación de comorbilidades para los profesionales de la salud.
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 AF y AP de f rac tura y lo cali zación
Caña de bambú
Niveles séricos vitamina D
o  Riesgo  cardi ovascular 
SCORE si el  pacien te no ha 







Bioquími ca he páti ca
o Gast ropatía
Pregun tar
o Adhe rencia al t ratamien to






Preguntar o cuestionario específico
o Di eta saludable
Pregun tar o cuestionario específi co
o  Estrés, dep resión
Pregun tar, HADS
o  Tras torno del sueño
Item 6 de Pittsbu rgh Sleep 
Quality Index
o  Fati ga
Item 1 del BAS DAI / (M FSI-SF)
o Vida s exual
Pregun tar o cuestionario específi co
o Vida social
Pregun tar o cuestionario específi co
A continuación enumeramos una serie de comorbili-
dades  prevenibles  (y  su   forma  de   evaluarlas/medirlas) 
con el fin de comprobar que se han realizado todos los 
procedimientos oportunos en relación a la prevención y 
promoción de la salud de los  pacien tes.
CHECKLIST 
PREVENCIÓN/PROMOCIÓN DE LA SALUD
Figura 3. Checklist sobre prevención y promoción de la salud en pacientes con artritis reumatoide, espondiloartritis axial y artritis psoriásica.
Tabla 1
Características de los participantes del estudio de viabilidad*
Variable N (%)
Sexo (mujeres) 6  (75)
Edad† (años) 48  ± 6,38
Hospital comarcal/intermedio 1  (12)
Hospital general área/alto nivel 7  (88)
Residentes (sí) 5  (63)
Consulta monográfica AR 6  (75)
Consulta monográfica EspA 4  (50)
Consulta monográfica APs 4  (50)
AR: artritis reumatoide; EspA: espondiloartritis axial; Aps: artritis psoriásica.
* Los resultados se expresan como número y  porcentaje (%)  a no  ser que se indique
otra cosa.
† Media ±  desviación estándar.
No cabe duda que la alta  presión asistencial actual, de muchos
centros de nuestro país, puede limitar claramente la  evalua-
ción de la comorbilidad siguiendo el marco descrito para cada
enfermedad14-16. Es por ello que el objetivo del proyecto GECOAI
fue el de darle continuidad al abordaje de la comorbilidad y
generar materiales prácticos que se materializaron en forma
de checklists sencillos y de uso común para este grupo de
enfermedades.
Para este propósito, se  partió de lo elaborado en los proyec-
tos anteriores y se contó con la ayuda de la evidencia publicada,
la opinión de los pacientes y con los conocimientos y  experien-
cia de un amplio grupo multidisciplinario de expertos. Además, los
checklists fueron evaluados por una asociación de pacientes y otra
de profesionales de la salud relacionados con la reumatología y se
analizó la viabilidad de tres de ellos, lo que refuerza la  validez de lo
presentado.
Destacamos, como una aportación novedosa de este proyecto,
la generación de un checklist específico para pacientes. Este, como
hemos comentado, se  basa en la opinión de los mismos. Para su
diseño se tuvo en  cuenta desde su  grado de comprensión del
lenguaje médico, en  relación con las  comorbilidades, hasta su
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• Al inicio de tratamien to subcu táneo 
• Al inicio de tratamien to  con  terapias biológi cas 
• Cuando el  pacien te por su  patología 
(ej. cronicidad), t ratamien to (ej. moni tori zación 
frecuen te)  y/o  fac tores de ries go (ej. obesidad, 
tabaquismo) p recise una mayor  formación y 
educación para su auto-cuidado.
• Alteraciones articula res/muscula res sus ceptibles 
de mejorar a t ravés de p roduc tos de apoy o, orte-
• Necesidad de ll evar a  cabo modifi caciones en el 
entorno y adaptaciones funcionales del mismo 
• Discapacidad superior a la espe rada en el mo-
mento  evolutivo de la en fermedad — Dificul tad 
para la  reali zación de las actividades de la vida 
• Dependencia de a parición brus ca o superior a la 
justificable por el es tadio  evolutivo de la en ferme-
• Cuando l a respu esta al dia gnó sti co, a  la  enferm e-
dad, al tratamien to  y/o las  consecuencias psi co-
físicas deri vadas de los mismos, no es adap tati va 
• Si hay ansiedad  y/o dep resión s eve ras asociadas 
• Si hay problem as  sexuale s as ociad os a la  enfermeda d
• Ante la sospecha de cualquier tipo de t ras torno 
• Criterios mayo res 
Rec tor ragia 
Diarrea c róni ca de  carac terísti cas o rgáni cas 
Enfermedad perianal 
• Criterios meno res
Dolor abdominal cróni co
Anemia fer ropéni ca o  fer ropenia 
Déficit de vitamina B12 
Manifes taciones ext rain testinales 
Fiebre o  febrícula, sin  focalidad 
Pérdida de peso no expli cable 
Anteceden tes  familia res de EII
Se derivará al  gast roen terólo go si se cumple UNO 
de los criterios ma yores o AL MENOS DOS de los 
criterios meno res
• Ojo rojo
• Pérdida de visión
• Valvulo patía aórti ca
• Sospecha de bloqueo aurículo-ventricular
• Mal control del peso
A continuación describimos los especialis tas y sus 
correspondientes criterios de derivación desde reumatología 
con el fin de comprobar que se han valorado. 
Dependerá de su hospital.
CRITERIOS DE DERIVA CIÓN
Figura 4. Checklist de derivación de pacientes a  otros profesionales de la salud.
conocimiento de las mismas. Con base en estos factores, se organi-
zaron las variables a  incluir en el checklist, con el fin de obtener la
mayor cantidad de información posible de una forma fiable. Ade-
más  de incluir un texto explicativo y  justificativo sugerido por ellos.
Los expertos están convencidos que este checklist ayudará enorme-
mente en la posterior evaluación de la comorbilidad por parte del
profesional de la salud que atienda al paciente.
También queremos poner en  valor el checklist de prevención
y promoción de la salud, también muy  novedoso que, teniendo
en cuenta el elevado impacto para el paciente10-13 y  sistema
sanitario29-31, resulta crítico para la práctica diaria. Es por ello
que los expertos quieren reforzar en este punto la necesidad de
mayor desarrollo de iniciativas como esta, que ayuden a prevenir
al máximo el desarrollo de las comorbilidades.
En relación con los checklists de evaluación de la comorbili-
dad y de derivación, destacamos su valor transversal, es decir, son
checklists que se pueden utilizar indistintamente en las tres enfer-
medades mencionadas. En concreto, el de evaluación recoge las
comorbilidades más  relevantes (en función de su prevalencia e
impacto), aunque también se deja espacio para registrar otras dife-
rentes. Además, dependiendo de la  variable se recogen otros datos
descriptivos que pueden ser importantes para la práctica diaria, se
acompaña de una serie de indicaciones fáciles de seguir. Destaca-
mos  también que el checklist de derivación está basado, entre otras
cosas, en  los criterios acordados en un documento de la Sociedad
Española de Reumatología sobre la derivación en reumatología32.
Al mismo  tiempo, otra de las novedades del proyecto, que ade-
más le da un gran valor para la práctica clínica, es  el estudio de
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viabilidad de los checklists de los profesionales de la  salud. Los
checklists fueron implementados en la práctica diaria y  evaluados
en relación al  tiempo de cumplimentación, sencillez, claridad o uti-
lidad. Comentar que en general la  valoración global de los mismos
fue muy  positiva. El tiempo de cumplimentación no fue excesivo
y  la mayoría de los profesionales consideran que puede tener un
impacto positivo en la práctica habitual (por ejemplo para identi-
ficar nuevas comorbilidades, tener una visión global de las mismas
o prevenirlas mejor). Curiosamente, las puntuaciones en general
para el checklist de evaluación de la comorbilidad fueron más  posi-
tivas en comparación con los otros dos. Esto se puede deber a que
todavía no estamos muy  familiarizados con la prevención y pro-
moción de la salud y,  en  el caso de la derivación, esta puede estar
sujeta a otros condicionantes relacionados en  el ámbito local. Ya
hemos remarcado la importancia de la prevención y  promoción de
la salud en nuestro día a  día, además consideramos que una buena
coordinación entre profesionales es  fundamental para realizar un
buen abordaje de la  comorbilidad.
No  obstante, el proyecto GECOAI presenta una serie de limita-
ciones. La primera limitación deriva de la elección de las variables
incluidas en los checklists;  aunque parece poco probable que  falte
alguna relevante ya  que se parte de trabajos que ya  han evaluado
estos aspectos, y  además los checklist de evaluación contemplan
la  posibilidad de incluir otras variables en cada consulta. Tam-
bién la  falta de familiaridad con la prevención y  promoción de la
salud podría suponer una barrera en  la  implementación inicial de
los checklists. Pero la limitación principal es que todavía no hemos
demostrado que su uso se traduzca en mejorías en la  salud de los
pacientes. Sin embargo, los expertos consideran que es probable
que así sea. Esto sería objeto de futuros proyectos. Por otro lado,
debemos señalar algunos aspectos sobre la utilidad y  limitaciones
de este tipo de instrumentos en nuestra práctica clínica (muchas
veces con una gran presión asistencial). Tal y como hemos descrito,
disponemos no de uno, sino de tres checklists, que necesitan tiempo
para su cumplimentación, lo que podría limitar su implementación
en la práctica diaria. Sin embargo, en el estudio de factibilidad el
tiempo medio empleado con su uso es razonable y  disminuye según
se va interiorizando. Este es  precisamente el objetivo y ventaja de
los checklists, que el clínico estandarice e incorpore de forma natural
algunas herramientas de control para mejorar la  gestión clínica.
En resumen, mediante el presente proyecto hemos generado
cuatro checklists para el manejo de la comorbilidad, de uso común
para pacientes con AR, EspAax y  APs, sencillos y  viables en cuanto
a su implementación en  la práctica diaria. Estamos convencidos
de que con ellos contribuiremos a  mejorar tanto la salud de los
pacientes como la asistencia sanitaria. No  obstante, será importante
determinar la utilidad real de su implantación en práctica clínica
dentro de unos años.
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